
 
MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES 

SPECIAL HEALTH CARE NEEDS  

အထူဵ ကနံ်ဵမာေရဵေစာငဴံေရာ်က္်မလိုအပ္ခက်္မာဵ 
PO BOX 570, JEFFERSON CITY, MO 65102-0570 

PHONE: 573-751-6246, FAX 573-751-6237 

RIGHTS AND RESPONSIBILITIES  

ရပိုခငဴံ်််ငံဴ တာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵ 

အထူဵ ကနံ်ဵမာေရဵေစာငဴံေရာ်က္်မလိုအပ္်ခက္မာဵ ( SCHN) ရည္ရယ်္ခကံသညံ မစ္ူဆ ရီပ်ညံသူ တိုအ်မ်ငံမဴာဵဆဳုဵေသာလပ် ္လပ္်််မငဴံ ေအကာငံဵဆုဳဵ ကနံ်ဵမာေရဵကိုေဖ ်ေဆာငံ 
ေသာလူထုေအခ်ပ်စ်နစ္်မာဵကိုေထာက္ပဳဳရဴနံ််ငဴံဖ်််ဳဳဳဳဖိဵ် တိုဵတက္လ နံဖ်စံသညံ။ ေအာက္်ပ အစအီစဥ္တုိ်သညံ SCHN တင္ပ့် င္သညံ/-ေကလဵ််ငဴံလူရယ်္ပုိငံဵ အထူဵကနံ်ဵမာေရဵေစာငဴံေရာ်ကံေရဵလိုအပ္်မ (CYSCHN)၊ 
ကနံ်ဵမာေသာေကလဵ််ငံလူဴငယံ ( HCY) ၊ ကိုယံအဂ််ခိ်််ယငံ်ဵသူ ( PDW) ၊ သကံကီ်ဵဦဵေခင်ံဵထိခိုက္မ ်(AHI)၊ အစီအစဥ္်တငံ ပ့် င္သူတစဥံီဵ ေသာံ၄ငံဵ မိသာဵစု အလိုက္ပ င္သူေအနဖ်ငဴံ ေအာက္ပ ်အခငဴံ်ေအရဵမာ်ဵ 
််ငဴံတာ့န္မာဵရ််ိကသညံ။ 
 

RIGHTS:  အခငဴံ်ေအရဵ 
 သငဴံအာဵ ့နံေဆာင္မတ်ာ့န်္ရ ်ိသူ မ ်ခနံအ်ပံ သတ္မတံသညံ။ ထိုသူသညံ သငံ််ငံသဴငဴံမိသာဵစုတနံဵတူပနံဵတို င္မာ်ဵ််ငံဴ့ နံေဆာင္မ ်လိုအပ္်ခကံ ေအခ်ပ်၍် အစီ အစဥံ တစ္ခုကို တိုဵတကံေအာင္ကူညီေပဵသူဖ်စသံညံ။  

ေဆာင္ရ က်္မူတိုငံဵေကာငံဵစာ်ေသဘာေပ််က္လ မညံ/အဘယံသို ် အဘယံေက်ာငဴံ ကူညီသညံ၊ မညံ သူက ေပဵေငအ်တက်္တာ့န်္ရ ်ိသညံ တိုကို်သိရမညံ။ အစီအစဥံ ေပ်ာငံဵလဲမရ််ိတိုငံဵ သငဴံ််ငဴံေဆ်ဵေန်ဵလိမဴံမညံ။ 
 သ င္သညံ မညံသညံအ်ခ်ိန္မဆို လုပံငနံဵဆက္လေက္မဆာင္ရ က်္လုိေက်ာငံဵေတာငံဵဆိုခငဴံ်ရ်ိသညံ။ 
 သငံ၏မတ်္တမံဵမာ်ဵကို အခ်ိေန္မရ်ဵ က်ညံရ်စ်စံေဆဵခငဴံ်ရ်ိသညံ။ သငံ၏တာ့နံေဆာင္ရ က်္်််မငံဴ အခကံ်အလက္မာဵကို လဳုခ်ဳ်ေစပ်ီဵ  သငံ၏ခငဴံ်ပ်ခ်က်္မရ်ိ ဘဲထုတံပ်နံ မည္မဟုတ္ပ။( MO HealthNET 

ပ့် င္သူမာ်ဵအတကံ် သငဴံေတာံေသာ ေဆဵ့နံေဆာင္မေ်သခာ်ေစရနံ၄ငံဵ၊  လိုအပ္်ပက လိုမ့် န ္ထမံဵ ဌန်အာဵ SCHN မအ်ခကံ်အလက္မာဵကိုမ််ေ့ရန ္ုလ ိအပံသညံ) 

 သင္ရ ရ်ိေသာ ့နံေဆာင္မ်််ငဴံပကံသကံ၍ သ င္ဆုဳဵ ဖ်တ္ခကံ တငံပ်ခငဴံ်ရ်ိသညံ။ ယငံဵဖ်စ္စဥ္်တငံ /- 

့   CYSCHN အစအီစဥံအတကံ် သငံ၏ကိစေ်အခ်ေအနကို စာေအရဵအသာဵဖ်ငဴံ သငံ၏တာ့န္ခသိုဳတ်ငံပ်ရမညံ။ သငံ၏ကိစမ်ာ်ဵအာဵသဳုဵသပံပ်ီဵ ေနာကံ  
     ပ်န္စာ ကို  ေမ််ာ္လငဴံ်ုိ င္သညံ။            

             ့   HCY and PDW အစအီစဥံ အတကံ် DMS participant services Unit, PO BOX 6500,Jefferson City, MO 65101-6500 သိုဆ်ကံသယ်္ပ၊   
ဖနံုဵနဳ ပတံ် 1-800-392-2161 သိုဆ်ကံသယ်္ပ။ 

 

RESPONSIBILITIES:  တာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵ 
 အကဲဖ်တ္မငဴံဖ်််ဳဖိ်ဵမေ်ဆာင္ရ ကံ်ေရဵအစအီစဥံံပ်ီဵ ဆဳုဵသညံအထိ တကံက်စ်ာ်ပ့် င်္ရ နံ၊ ယငံဵတင်ံ ကူညီပဴဳပိုဵသူေရ်ဵခယံ်ခ်ငံဵ ပ့် င္သညံ 

 ကူညီပဴဳပုိဵသူလုပံငနံဵမာ်ဵအတကံ် ကုေသရဵအစအီစဥံေရဵဆ််ဲခငံဵ််ငံဖဴ်််ဳဖိ်ဵ ေရဵတင္တကံက်စ်ာ်ပ့် င်္ရ နံ 
 SCHN ််ငဴံ ကူညီေထာက္ပဳဴသူတိုေ်တ််ဆုေဳပဵရနံ၊ သိုမ်ဟုတံ ေပ်ာငံဵလဲမတို်ငံဵကိုကိ်တ် င္အသိေပဵ ေတာငံဵဆု ိ၇နံ 
 သငံ၏အမ်ငံ််ငံ ဴကိစမ်ာ်ဵကိုတာ့န်္ရ ်ိသူအာဵေပ်ာပ်ရနံ၊ မရငံ်ဵလငံဵသည္မာဵကို ေမဵမ်နံဵရနံ 
 အကူအညီေပဵ်ုိငံေသာ ေအဂစ်/ီရငံဵမ်စ ံမာ်ဵမအ်က်ဵ်ိေက်ဵဇူဵမာ်ဵကို ေလ််ာက္ထာဵတငံပ်ရနံ 
 ကနဦဵ ေလ််ာက္်လာကိုဖ်ညံ၍် အစီအစဥံေရ်ဵခယ်္မ ထိမံဵသိမံဵ၇နံ််ငဴံဆုဳဵ ဖ်တံ၇နံေတာငံဵဆုသိညံအ်တိုငံဵအခကံ်အလက္မာဵကို ေပဵပိုရ်နံ 
 သငံ၏ လိပ္စာ/ဖနံုဵနဳပတံ်/မိသာဵစုဦဵေရ/့ငံေင/်အုပ ္ထိနံဵသူေအခ်ေအန/််ငံေဴဆဵေအခ်ေအန စသည္တုိ်ေအပ်ာငံဵအလဲရ်ိတိုငံဵ SCHN သိုခ်က်္်ခငံဵအသိေပဵ၇နံ 
 MO HealthNET, Medicare, Supplemental Security Income(SSI), Social Security Disability Insurance( SSDI), 

Insurance, Vocational Rehabilitation, Department of Mental Health, Senior Services, ကဴဲသိုေ်သာအခ်ာဵေအဂစ် ီ််ငံ ဴအခ်ာဵ အစအီစဥ္်မ 
လက္ခေဳသာမညံသညံ ်တာ့နံ သိုမ်ဟုတံ မညံသညံအ်က်ဵ်ိေက်ဵဇူဵ ကိုမဆု ိတာ့န်္ရ ်ိသူသိုသ်တငံဵပုိ်၇နံ၊ 

 သငံ၏လုပံငနံဵတာ့န္ခ ဳသိုမ်ဟုတံ SHCN ့န ္ထမံဵ မာ်ဵမ ်ေတာငံဵဆုမိကို် ခက်္ခငံဵ တဴဳဳုပ်န္ရ နံ 
 CYSHCN အစအီစဥ့္်ပ င္သူမာ်ဵအတကံ် SHCN မ ့်နံေဆာပံဳပိုဴဵသူအာဵ ေပဵေသာေငေ်က်ဵနငဴံ် SHCN ၏လုပံငနံဵလုပံေဆာင္ခငဴံ်ကဒံ လက္ခရဳရ်ိမကို်သငဴံ ေအနဖ်ငဴံေသခာ်ေစရမညံ။ သ င္သညံ 

ကိုယ္ပုိငံ အာမခဳေင ်သိုမ်ဟုတံ MO HealthNET ရ်ိပက် ့နံေဆာပဴံပုိဵသူကန်္ယက္တညံေဆာက္လ မညံ။ 
 CYSHCN အစအီစဥ့္်ပ င္သူမာ်ဵအတကံ် CYSHCN အစီအစဥ္်မတဆငဴံကိ်တ် င္ခငဴံ်ပ်ေ်သာေဆဵ့နံေဆာင္မမ်ရရ်ိမ်ီ သ င္သညံ တာ့န်္ရ ်ိသူထဳသို််ကိတ် င္အ သိေပဵရမညံ။ 
 CYSHCN အစအီစဥ့္်ပ င္သူမာ်ဵအတကံ် CYSHCN အစီအစဥ္်တင ံဒဏ္လ ာ/မသန္စမံဵ မ/်(သို)်ေရာဂ ်တို်််ငံစဴပ ္်လငံဵ၍ သ င္လဳုေလာက္လ နံ အခ်ာဵသူမာ်ဵမ ်ရရ်ိေသာေငေ်က်ဵ သဳုဵစ်ဲေသာပမာဏ ကို SHCN 

သို််ပနံေပဵရနံ 
 AHI အစီအစဥ့္်ပ င္သူမာ်ဵအတကံ် အစအီစဥံေဖ််ပသညံအ်တိုငံဵ မညံသညံတ်ာ့န္မဆိုတကံက်စ်ာပ့် ငံခ်ငံဵဖ်ငဴံ တစ္ပ သူ အာဵ ေအနာ်ငဴံအယကံ် မရ်ိေသာ ေနထို င္မမ််ဵ်ိကို ထိမံဵသိမံဵရနံ 
 ၄ငံဵတာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵကိုလိုက္နာရန္ပက္ကက္ခဲဴပက် တာ့န ္ထမံဵ ေဆာင္မမ်ရ်ပ္စဲမညံ။ ေမဵမ်နံဵလိုသည္မာ်ဵကိုသငံ၏တာ့န္ခအဳာဵဆကံသ််ယ္လ နံ(သို)် ဖနံုဵနဳပတ် (800)-451-0669 သိုဆ်ကံသ််ယ္လ နံ 

                                                               www.health.mo.gov 
မစ္ူဆ ရီ ကနံ်ဵမာေရဵ််ငံအဴဆငဴံမ်ငဴံ့နံေဆာင္မသ်ည္်ကနံဵမာေရဵအတက်္လက္တခငံဵ/မ်င်ံတဴငံခ်ငံဵ/ကာကယံ်ခ်ငံဵ တိုတ်ငံ် ဦဵ ေဆာင္သူဖ်စ္ရ မညံ။ 
               AN EQUAL OPPORTUNITY/AFFIRMATIVE ACTION EMPLOYER: Service provided on nondiscriminatory basis 

MO 580-2834N (3-11) 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

http://www.health.mo.gov/


 
 

 
 

MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES 
SPECIAL HEALTH CARE NEEDS   

အထူဵ ကနံ်ဵမာေရဵေစာငဴံေရာ်က္်မလိုအပ္ခက်္မာဵ 

PO BOX 570, JEFFERSON CITY, MO 65102-0570 
PHONE: 573-751-6246, FAX 573-751-6237 

RIGHTS AND RESPONSIBILITIES ACKNOWLEDGEMENT FORM  

ရ ပုိ င္ခငဴံ်််ငဴံတာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵအသိေပဵပဳုစဳ 

ပ့် င္သူအမညံ 

 
DCN 

 

အစအီစဥ ံ [] AHI              [] CYSCHN               []  HCY                   [] PDW 

 
ပ့် င္သူတစဥံီဵ ေအနဖ်ငဴံ က််န္ပသံညံ ၄ငံဵပုဳစဳတင္လက္မတံေရဵထိုဵခ်ငံဵဖ်ငံ ဴနာဵလညံအသိအမတံ်ပ်ပ်သ်ညံ။ 
 

1. က််န္ပ၏ံရပို င္ခင်ံ ဴ််ငံ ဴတာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵေဆ်ဵေ်ဵ်ရာတငံ် က််ု်ံဴပ္ပ င္ပသ်ညံ။ 
2. က််န္ပ၏ံရပို င္ခင်ံ ဴ််ငံ ဴတာ့နံ့တရ်ာဵမာ်ဵ မိတ််စာ ကို လက္ခရဳရ်ိပသ်ညံ။ 
3. က််ု်္ပ၏ံအစီအစဥ္ဆက္လကံ်ုိင္ရ နံ ေရ်ဵခယ်္ပ မညံ။ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ပ့် င္သူ/အုပ ္ထိနံဵသူ လက္မတံ 

 
 

တာ့န္ခ(ဳသို)် သကံေသ လက္မတံ 

 
 

ရက္စ ရက္စ 
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